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--- IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL EQUIPO ---
[ ] Etiqueta del kit (p. ej., 'Botiquín de Primeros Auxilios')
[ ] Ubicación Principal del Equipo
[ ] Ubicación del kit secundario/móvil (si aplica)
[ ] Persona de Contacto Responsable del Mantenimiento de los Kits
[ ] Fecha de la última verificación de ubicación del kit
[ ] Número de identificación del kit (si aplica)

--- INVENTARIO – SUMINISTROS GENERALES ---
[ ] Apósitos - Adhesivos (variedad de tamaños)

[ ] Gasas (varios tamaños)

[ ] Cinta adhesiva médica
[ ] Toallitas Antisépticas
[ ] Guantes estériles (sin látex)
[ ] Vendajes triangulares
[ ] Alfileres de seguridad
[ ] Tijeras (pequeñas, afiladas)

--- INVENTARIO - ESPECIFICACIONES DE PELIGROS AGRÍCOLAS ---
[ ] Cantidad de Gel para Quemaduras Químicas
[ ] Cantidad de solución para lavado de ojos (botellas de enjuague)
[ ] Tipo de protección ocular (gafas de seguridad, protector facial) (Gafas de seguridad, Protector facial, Ambos)
[ ] Posibles consideraciones sobre mordeduras de animales (Seleccione todas las que correspondan) (Toallitas Antibacterianas, Guantes (de trabajo pesado), Información sobre la dosis de refuerzo del tétanos, Vendaje de compresión)
[ ] Protocolo de Exposición Específica a Pesticidas (Guía de Referencia)
[ ] Anotaciones sobre incidentes de exposición recientes (si los hubiera)
[ ] Disponibilidad de antídoto (si aplica) (Disponible, No aplica.
, Desconocido
)
[ ] Ficha de Datos de Seguridad (FDS) para Químicos Comunes (Opcional)

--- VERIFICACIONES DE FECHA DE VENCIMIENTO ---
[ ] Verifique las fechas de caducidad en vendas y gasas.
[ ] Verificar las fechas de caducidad de las toallitas/solución antiséptica.
[ ] Verifique las fechas de caducidad del ungüento tópico antibiótico.
[ ] Verifique las fechas de caducidad de los analgésicos (si aplica).
[ ] Verifique las fechas de vencimiento de la crema/gel para quemaduras.
[ ] Número de artículos caducados encontrados (total)
[ ] Notas sobre artículos específicos a reemplazar (motivo del reemplazo)

--- REPOSICIÓN Y PEDIDOS ---
[ ] Cantidad de vendas necesarias (estimación)
[ ] Cantidad de toallitas antisépticas necesarias
[ ] Cantidad de analgésicos necesarios (p. ej., ibuprofeno)

[ ] Cantidad de crema para quemaduras necesaria
[ ] ¿Proveedor para reposición?
 (Proveedor Existente A, Proveedor Existente B, Se requiere investigación de nuevos proveedores.)
[ ] Notas sobre Posibles Cambios de Proveedor
[ ] Fecha de la próxima orden de reposición
[ ] Número de pedido (si aplica)
[ ] Instrucciones especiales para el pedido (p. ej., marcas específicas)


--- DOCUMENTACIÓN Y CAPACITACIÓN
 ---
[ ] Fecha de la última verificación de inventario
[ ] Fecha de la próxima verificación de inventario programada
[ ] Notas sobre el estado/problemas del inventario
[ ] Número de personal capacitado en primeros auxilios
[ ] Fecha de la última capacitación de Primeros Auxilios
[ ] Tipo de Capacitación en Primeros Auxilios Ofrecida (Primeros Auxilios, RCP/DEA
, Respuesta a exposición química, Respuesta ante mordeduras de animales)
[ ] Resumen del contenido/actualizaciones de la capacitación
[ ] Firma de la persona que completa el inventario y verifica la capacitación.
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